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わが国の専門医制度の基本的枠組み（案）について   

1．専門医の現状  

専認機構加盟学会  69学会  

専門医  65専門医、4認定医  

広告可能  45専門医  

平成14年 専門医の広告開示に関する告示（厚労省第158号）   

外形基準を満たす学会の認定した専門医が広告可能   

①法人格を有する、②会員1，000人以上二③8割が医師。   

④5年以上の研修プログラム、⑤試験制度、⑥更新制度を有する、等々。 ／   

→専門医の質は問うていない。新たな専門医が続々誕生。  

2．問題点   

（1）学会が独自に認定→制度が不統一、必ずしも質が担保されていない。  

→ 権限のある専門医の評価認定の組織である必要がある。  

→ 質とともに、量のコントロール（領域別の専門医数など）行う必要がある。  

（2）専門医のイメージが多様。  

①標準的な医療（StandardあるいはAcceptableな医療）を担うことの出来る医師  

それぞれの診療科のジェネラリストのイメージ。  

→基本専門医資格（仮称）  

②特定の技術・技能等に特化した専門医（狭い領域の名医、熟達医としての専門医）  

バイパス手術の名医こ カテーテル治療のスペシャ リストなど。  

→上記の①、②に大別し、制度の充実を図る。  

（3）専門医取得のインセンティプがない。   

→専門医取得者にドクターフィーを付加するなど、何らかのインセンティブが必要。  
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3．専門医の基本的事項（案）   

（1）専門医の意義。   

①医師が自ら修得した知識、技術、態度の認定を受けて、白からそのレベルを社会に   

開示できる。   

②患者は、診療を受けるにあたって、医師の専門性の判断が出来る。   

③専門医制度の修練プログラムの充実により、我が国の医師全体の医療レベルを高める。   

④医師の役割分担を含め、将来の医療制度の在り方に役立てる。   

（2）専門医の認定について。   

①専門医の認定は、医学領域の学術団体（専門学会等）が行う。   

②専門医評価認定制機構は、制度の評価・認定を行う。  

（∋第三者的組織によるendorsement（保証）が必要である。  
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4．基本専門医資格（GeneralCertificate）（案）  

1．全ての医師がいずれかの専門領域を選択して取得することが望ましい基本的な診療領   

の研修修了資格（各診療科のジェネラリスト）  

2．広く国民に対して診療の窓口となる基本的な診療を担うべき医師の専門医資格。  

3．基本専門医資格制度の充実により、わが国の全ての医師の基本的医療水準の向上と、医療   

の質を担保する仕組みを構築する。  

基本専門医資格に区分される領域の例（私案）   

1．機構の基本領域の学会専門医  

内科（認定内科医）、小児科、皮膚科、精神科、外科、整形外科、産婦人科、眼科、  

耳鼻咽喉科、泌尿器科、脳神経外科、放射線科、麻酔科、病理、臨床検査、救急科、  

形成外科学会、リハビリテーション科、  

2．今後、基本専門医資格に入れるべきかを検討すべき領域の専門医  

内科系の細分化領域の専門医  

総合内科、消化器病、循環器、呼吸器、血液、内分泌代謝科、糖尿病、  

腎臓、肝臓、老年病、神経内科、（総合診療科）  

外科系の細分化領域の専門医  

消化器外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児外科  

その他の領域の専門医  

リウマチ、アレルギー、感染症、産業衛生  
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今後、引き続き検討すべき、（仮称）特定の技術・技能等に特化した専門医   

小児神経科専門医   

心身内科専門医   

消化器内視鏡専門医   

大腸肛門病学会専門医   

気管食道科専門医   

周産期（新生児）専門医   

周産期（母体・胎児）専門医・生殖医療専門医（指導医）   

臨床遺伝専門医   

超音波専門医   

核医学専門医   

集中治療専門医   

輸血細胞治療学会認定医   

漢方専門医   

温泉療法専門医   

臨床薬理学会認定医   

病態栄養専門医   

透析専門医   

がん薬物療法専門医   

総合病院精神医学会専門医   

アフェレシス学会認定専門医   

ペインクリニック専門医、   

脳卒中学会専門医   

細胞診専門医   

放射線腫瘍学会認定医   

頭痛専門医   

日本てんかん学会認定医（臨床専門医）   

インターへヾンショナルラン■かシナー専門医   

脳血管内治療．専門医   

肝胆膵外科専門医   

血管外科専門医  

（下線は認定医）   



参考1．米国における専門医制度について   

米国のPhysicianSpecialty（専門医）については、AmericanBoardofMedicalSpecialties  

（A丑MS）により制度が運用されており、24の基本領域について、 レジデンシープログラムが  

あり、厳しいトレーニングに基づいてGeneralCertificateの専門医が認定され、さらにその  

後、Fe1lowship training等を経て、Subspecialty Certificateの専門医（例えば、内科は18  

のsubspecialty専門医、その他、合計約130のsubspecialty専門医がある）が認定されてい  

る。   

GeneralCerti丘cateには、総合内科、一般外科、家庭医が含まれている。   

米国では、少なくともいずれかのGeneralCertificateを取得しないと、一人前のPhysician  

（臨床医）としては認められない（DoctorFeeは得られない）。即ち、取得しなければResident  

として病院などに雇われる研修中の医師、あるいは専門医の下働きの医師にとどまる。   

また、専門医養成の費用は、米国の老人医療保険であるメディケアから、レジデント1人当  

たり年間約1，000万円（給与、受け入れ病院の費用含む）が支出されている。（米国の医学部  

卒業生は年間約2万人であり、少なくとも3年間のレジデント約6万人に対して、計6千億  

円以上が支出されていると思われる）。  

→ わが国の専門医による医療提供体制の構築にあたり、先ずは、米国のGeneralCertificate  

に相当する、基本的な診療科の専門医（基本専門医資格（案））の制度を充実する必要があ  

る。  

わが国の医療の根幹をなすのが基本専門医資格（案）を有する医師である。   

→ 基本専門医資格（案）を取得後に、さらなるトレーニングを積んで、より細分化あるい  

は特殊領域等の専門医資格を取得する制度を構築する。   



参考 2．   

米国（AmericanBoardofMedicalSpecialties）におけるPhysicianSpecialties  

GeneralCerti丘cate（24領域）   

Allergy and Immunology 

Anesthesiology   

ColonandrectalSurgery   

Dermatology   

EmergencyMedicine   

Fami1yMedicine   

InternalMedicine   

MedicalGenetics   

NeurologicalSurgery   

NuclearMedicine   

Obstetrics and Gynecology 

Ophtbalmolo訂   

OrthopaedicSurgery   

Otolaryngol喝y   

Patbology   

Pediatric；S   

PhysicalMedicineandRehabihtation   

PlasticSurgery   

Preventive NIedicine 

Psychiatry and Neurology 

Radiology   

SurgeⅣ   

ThoracicSurgery   

Urology  

内科におけるSubspecialtyCertiLcate（18領域）   

Adolescen．ceMedicine   

CardiovascularDisease   

CLinical Cardiac Electrophysiology 

Critical Care Medicine 



Endocrinology，Diabetes＆Metabolism  

Gastroenterology  

GeriatricMedicine  

Hematology  

HospiceandPal1iativeMedicine  

Infectious Disease 

Intenrentional Cardiology 

MedicalOncology   

Nepbrology  

PulmonaryDisease   

Rheumatology   

SleepMedicine   

SportsMedicine   

TransplantHepatology   

この他、多くのsubspecialtyの専門医があり、約130といわれている0  
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参考 3．  

医師養成のグランド・デザイン（例）   

1．学部教育（6年）  

教養教育  

基礎医学  

臨床医学  

一→共用試験（CBTOSCE）  

臨床実習  

（クリニカル・クラークシップ）  

→卒業試晩  

→医師国家試験  

2．初期臨床研修（2年）   

1年目：内科（6か月）、外科（3か月）、麻酔科・救急（3か月）   

2年目：小児科、産科、精神科、地域保健医療（各1か月以上）、選択科   

3．基本専門医資格（仮称）取得のための修練（5年以上、初期臨床研修を含めてよい）  

全ての医師はいずれかの基本専門医資格（案）を取得すべきと考えられる。  

プログラムに則った基本診療科の専門医研修  

→草本専門医資格試験  

なお、内科系の臓器別専門医資格は、内科認定医を取得後に取得する。  

外科系の臓器別専門医資格は、外科専門医を取得後に取得する。  

基本専門医資格に、総合内科専門医（仮称）、一般外科専門医（仮称）、家庭医（仮称）  

などを設けることが望ましいものと考える。  

→ 医軽挙威嚇引こ置く必要がある。  

→ 隻脚を付ける。   

4．細分科・特殊領域専門医資格（仮称）取得のための修練（2～5年）  

基本診療科の専門医を取得後に、修練を重ねて取得する、より細分科あるいは特殊領域  

の専門医資格。  

・h弛≠－・し・iごIltさ・ 
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